
 מעונות הסטודנטים –אוניברסיטת חיפה 
 ה פ"תש  כרטיס דייר מעונות

 
_________________          _______________           ________________ 

 ת.ז שם פרטי                                      חה                  שם המשפ
 

 __________________             ______________________ _______ ____________ 
 לאום   שם משפחה לועזי                                   שם פרטי לועזי  

 
_____          __________           __________           __________ ___ _______________ 

 ארץ לידה                  תאריך לידה              שם האב                   ארץ לידת האב  
 
  _______________          ___________________________      _____ __ __________ 
 של הסטודנט  טלפון נייד       טלפון                    כתובת                                           

 
 _________________________________________________________________ __ 

 טל' נייד של הורים ו/או קרוב משפחה                   !חובה למלא –טלפון וכתובת למקרה חרום 
 

          ______________שם פרטי  _______________  שם המשפחה  זוג: תב/פרטי בן -דירת זוג
                     

_____          ____________     _________     ____________ _________________ __ _ 
 טלפון למקרה חרום בן/בת זוגבן/בת זוג                טלפון                זוג בן/בתת.ז 

 
 שלישי/ הכשרת מורים/ מכינה/ אחר לימודים: תואר ראשון/ תואר שני/ תואר 

 
 )סמן בעיגול( ד      ג     ב    א   : . __________________________ שנה1חוגי לימוד:   
                       
 ד   )סמן בעיגול(  ג       ב     :  א  . __________________________ שנה2                      

     

              .לא גרתי בעבר במעונות 

                    תשפ"ד /תשפ"ג/תשפ"ב/פ"אתש תי בעבר במעונות בשנים:גר 
 

 שומר כשרות           כן     /     לא          מעשן               כן     /     לא   
 

 ה )סמן בעיגול( טלי /  בריטניה /   שקמה /  מעונין לגור במעונות: פדרמן 
 הסטודנט   בקשתב נשתדל להתחשב ע"פ וותק בלימודים, יבוץ הסטודנט הינו ש
 

 :לגור באותו חדר עם הסטודנט  אבקש - לדיירי פדרמן
 

 ______________________ : מס' תעודת זהות     : _______________ משפחהפרטי  ו שם 
  

 !מודים הזהה לשלךיסטודנט הנמצא בשנת ל יש לציין רק שמו של  -  לדיירי טליה בלבד
 
1.  ____________________  4. _____________________ 

2.  ____________________  5. _____________________ 

3.  ____________________  6. _____________________ 

 __ ________________________________________________________הערות: 

 סודיות מובטחת( ) לכרטיס זה  בעיות אישיות מיוחדות נא לצרף מכתב •
------------------------------------------------------------------- 

 לשימוש המשרד 
       

 __________ דירה _______ חדר _______ תאריך כניסה __________ תאריך עזיבה  
 

 תאריך כניסה __________ תאריך עזיבה __________ דירה _______ חדר _______ 
 

 התמונ
 חובה 
 

בנוסף : זוגות
יש   תךלתמונ

של  תמונה  לצרף
 הזוג  תב/בן


